
 

KUMANGA E.V. 
c/o Rösterei VIER, Wallstraße 10, 40213 Düsseldorf 

MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit beantrage ich zum ………………………… die Mitgliedschaft im Kumanga e.V. 

Vorname ………………………………………………………………………………… 

Name  ………………………………………………………………………………… 

Straße und Hausnummer ………………………………………………………………… 

Postleitzahl und Wohnort ………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ………………………………………………………………………… 

Telefon ………………………………………………………………………………… 

Email  ………………………………………………………………………………… 

Änderungen bitte mitteilen an verein@kumanga.de 



JAHRESBEITRAG 
 

regulär 12,00 € 

ermäßigt (Studierende / Azubi) 6,00 € 

Der Mitgliedsbeitrag ist zur Zahlung ein Mal jährlich im ersten Quartal mittels 
Überweisung fällig an: 

Kontoinhaber:  Kumanga e.V.  
IBAN    DE43 3005 0110 1007  3991 48 
BIC    DUSSDEDDXXX 

DATENSCHUTZHINWEIS & ERLAUBNIS 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. personenbezogenen Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Datum und Unterschrift ………………………………………………………………… 

Kumanga e.V., c/o Rösterei VIER, Wallstraße 10, 40213 Düsseldorf, Email: verein@kumanga.de 

Amtsgericht Düsseldorf, Registernummer VR 11309 
Vorstand des Vereins: Tim Bellack, Holger Greger, Dagmar Kenk
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